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Resumen
El propósito de esta investigación consistió en analizar el acceso a servicios de salud que tienen los adultos mayores en 
el Estado de México, en lo zona rural; considerando su autoreferencia de lectura y escritura. Para este fin, se utilizó la 
información proporcionada por el encuestado provista por la aplicación de la encuesta SABE en el Estado de México, zona 
rural. Se estudió la información de 1499 individuos con una edad de 60 años y más. Los resultados obtenidos, aplicando la 
regresión, apuntan a una probabilidad menor en el acceso a servicios de salud por parte de adultos mayores, cuando éstos 
no tienen capacidades suficientes en lecto-escritura.
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Introducción
Aproximadamente 960 millones de personas consideradas 
como adultos mayores existen en la actualidad, teniendo 
además una tendencia generalizada a la alza de las tasas 
de este grupo en todos los países del orbe, incluidos 
aquellos que se consideran en vías de desarrollo. Lo cual 
ha impactado de forma significativa la estructura de la 
pirámide poblacional de la humanidad hoy en día. 1,2
La reducción en el número de hijos procreados y el 
incremento en la esperanza de vida, están siendo 
considerados como factores clave que han permitido 
llegar a esta situación demográfica en nuestra sociedad. La 
fertilidad se ha venido reduciendo de 5 a 2.6 hijos, desde 
1950 hasta principios del siglo XXI, y se prevé que esta 
tendencia seguirá descendiendo hasta llegar a 2 hijos en 
2050. De igual forma, la esperanza de vida en nuestros días 
ha superado los 65 años y se ha calculado que pudiese estar 
arriba de los 75 años en el 2050.1,2,3 
Figura 1. Distribución de la población mundial, por edad y género 
en 2017. 
Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 
Population Division (2017). World Population Prospects: The 2017 Revision. 
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Debido a los avances en muchas áreas, tanto científicas y 
tecnológicas, así como sociales y económicas; han logrado 
que la población de adultos mayores se incremente en un 
porcentaje importante, de tal forma se prevé que en un par 
de décadas esta población pudiese sobrepasar a los grupos 
de edades más jóvenes.5,6 
Figura 2. Población de 60 años y más y su distribución por 
grupos de edad según género, México, 2010, 2014 y 2050. Fuente: 
Situación de las Personas Adultos Mayores en México, Inmujeres, 
2015.
En cuanto a la aplicación de políticas públicas, sobre todo 
en lo que respecta a países en vías de desarrollo, se había 
orientado primordialmente a la disminución de la mortalidad 
infantil.6 Sin embargo, con el cambio en las tendencias 
poblacionales, las políticas se están orientando más hacia 
las enfermedades crónico-degenerativas.
En las sociedades, el envejecimiento de la población afecta 
el bienestar en general, principalmente económico y social; 
de todos los grupos de edades que la componen. Además, 
por la misma situación que presentan las y los adultos 
mayores: la disminución en el estado de salud física y mental 
y la reducción en la capacidad productiva en términos 
económicos; hacen que demanden una mayor participación 
en los servicios de salud y asistencia; dependiendo en 
muchos casos de los apoyos que proporcionan los gobiernos 
o ciertas instituciones privadas.6,7,8
Las políticas públicas, a medida que la población va 
envejeciendo, requieren un cambio de enfoque, puesto que 
el mercado laboral va decreciendo y por ende los ingresos 
lo hacen al mismo ritmo; lo que genera que los servicios de 
salud y asistencia vayan en aumento.7,9  
Metodología
El Proyecto-Encuesta SABE en población rural del Estado 
de México, se realizó con la población rural del Estado de 
México, en seguimiento estricto a la metodología establecida 
en el Protocolo de Palloni y colaboradores, donde se señalan 
paso a paso cómo debe ser realizado el Proyecto Encuesta 
SABE en cada país con el fin de investigar las condiciones 
de salud y bienestar de las y los adultos mayores que viven 
en las distintas zonas geográficas del país y cuya forma de 
vida se conoce poco.
La información se obtuvo utilizando los datos obtenidos 
de la Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) 
2017 en el ámbito rural del Estado de México realizada por 
alumnos de la Facultad de Medicina de la UAEMéx. Variables 
independientes de índole individual (género y nivel de 
lectoescritura) y contextual (acceso a servicios de salud). 
Estimación de la asociación mediante regresión logística.4
Los datos que sirven de referencia para este estudio 
proceden del Cuestionario SABE, rural, Estado de México 
para personas mayores de 60 años.4 La muestra inicial fue 
de 1501 individuos y la analizada estuvo compuesta por 
1499 individuos, descartando dos cuestionarios con valores 
perdidos o no válidos.
En este estudio se modeló una variable respuesta del tipo 
acceso a servicio de salud o no acceso al servicio de salud 
en función de un par de variables explicativas. Esto se 
puede manejar mediante el ajuste de modelos de regresión 
logística. Siendo este modelo de análisis el sugerido cuando 
se presenta una variable respuesta tipo binaria, y se 
puede utilizar un conjunto de covariables, para lograr una 
interpretación epidemiológica de la variable en cuestión.10
En el modelo de regresión logística se representa a Y como 
la variable respuesta binaria (Y adquiere valores de 0 y 1, 
ausencia o presencia), y con π(X) a la probabilidad de P (Y 
= 1/X):
Variables de análisis y Análisis Estadístico.
Variables de análisis.
• Variable dependiente: la variable dependiente analizada 
es el Acceso a Servicio de Salud. 
• Variables independientes: las variables independientes 
analizadas son el género y la lectoescritura. La variable 
género se categorizó como masculino y femenino; y la 
variable lectoescritura se categorizó en sí sabe leer y 
escribir o no sabe leer y escribir, sin considerar su nivel 
educativo. La información está detallada en la Tabla 1.
Análisis Estadístico.
Inicialmente se realizó un estudio descriptivo (frecuencias) 
de las variables independientes. La asociación entre la 
variable dependiente y las independientes se estimó 
mediante el cálculo de la odds ratio (OR) por medio de la 
regresión logística.
Se calcularon las frecuencias y se ajustaron los datos a un 
modelo de regresión logística. El análisis se llevó a cabo con 
el módulo de Regresión del paquete estadístico SPSS 21.0.
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Resultados
Tabla1. Frecuencias de las variables independientes utilizadas en el 
análisis.
Tabla 2. Ajuste del modelo utilizado en el análisis.
Tabla 3. Estimación de los parámetros.
Tabla 4. Comprobación del modelo de regresión.
Discusión de Resultados
Las y los adultos mayores que formaron parte del estudio 
fueron 1499, cuya edad fue mayor a 60 años. El 64.0% 
fueron mujeres y el 36.0% del género masculino.
Con relación a las pruebas de ajuste del modelo y su 
respectiva bondad de ajuste; el modelo propuesto resulta 
significativo (p <0.05) (Tabla 4). Se pudo determinar que 
un/a persona adulta mayor, del ámbito rural en el Estado de 
México, que no tiene capacidad de lecto escritura (No sabe 
leer y escribir) tiene una posibilidad de 0.411 de acceder a 
algún Servicio de Salud. También se encontró dentro del 
mismo modelo que el ser adulto/a mayor y además de 
género masculino la posibilidad de acceder a algún servicio 
de salud se reduce a 0.211, cuando no sabe leer y escribir 
(Tabla 3). 
Limitantes
El estudio tiene limitaciones. Hay un problema puesto que 
la muestra se determinó a conveniencia, por lo que existen 
limitaciones a la posibilidad de hacer generalizaciones de 
los resultados.
Conclusiones
Las y los adultos mayores del Estado de México que 
viven en zonas rurales, se encuentran bajo la exposición 
de diferentes factores de riesgo que pueden afectar de 
forma negativa su nivel de salud respectivo. Estos factores 
pueden ser el insuficiente acceso a la protección social, 
significativos niveles de pobreza y ciertas restricciones 
en la utilización de bienes y servicios básicos.  Además, la 
situación de la y el adulto mayor se complica si no cuentan 
con la capacidad de lecto-escritura, bajando de forma 
significativa la posibilidad de acceder a los servicios de 
salud; lo cual está directamente relacionado con su estado 
de salud y de bienestar en general.
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